Vårdpersonals upplevelser av att kommunicera med mödrar i El Alto, La Paz, Bolivia för att förebygga malnutrition hos barn upp till två år. En kvalitativ, empirisk studie. by Petersson, Nathalie & Reyes Panuni, Wendy
  
 
 
Vårdpersonals upplevelser av att 
kommunicera med mödrar i El Alto, 
La Paz, Bolivia för att förebygga 
malnutrition hos barn upp till två år 
 
 
En kvalitativ, empirisk studie  
 
 
Författare:               Nathalie Petersson 
                                Wendy Reyes   
 
 
Handledare:            Eva I Persson  
 
Kandidatuppsats  
Våren 2013 
 
 
 
 
Lunds universitet 
Medicinska fakulteten 
Nämnden för omvårdnadsutbildning 
Box 157, 221 00 LUND 
 1 
Vårdpersonals upplevelser av att 
kommunicera med mödrar i El Alto, 
La Paz, Bolivia för att förebygga 
malnutrition hos barn upp till två år 
 
En kvalitativ, empirisk studie  
 
Författare:               Nathalie Petersson  
                                Wendy Reyes   
 
Handledare:            Eva I Persson 
 
Kandidatuppsats  
Våren 2013 
 
Abstrakt 
Bristande kommunikation från sjuksköterskor riskerar patientsäkerheten. För att 
säkerställa god patientsäkerhet har sjuksköterskor enligt International Council of 
Nurses (ICN) det största ansvaret för patientinformation. Vårdpersonalens goda 
förmåga att  kommunicera med mödrar är viktig för att förbättra barn och 
mödrahälsan. Syftet med studien var att undersöka hur vårdpersonal i El Alto, La Paz, 
Bolivia upplevde att kommunicera med mödrar för att förebygga malnutrition hos barn 
upp till två år. Studien genomfördes genom att intervjua 13 informanter som arbetade 
med barn och mödrahälsa i området El Alto beläget i La Paz, Bolivia. Resultatet 
visade att informanterna hade svårigheter att kommunicera med mödrar. De 
kommunikativa hindren kunde bero på att vårdpersonalen upplevde ignorans hos 
mödrar som inte ville lyssna. Ignoransen grundade sig enligt vårdpersonalen ofta på 
att mödrarna hade en bristande tillit eller rädsla för sjukvården. Ignoransen kunde 
även bero på att mödrarna hade bristande utbildning, flera barn eller att de saknade 
grundläggande kunskaper inom nutrition och näringslära. Andra hinder inom 
kommunikation kunde vara kulturella skillnader eller brist på ekonomiska resurser. 
Vårdpersonalen upplevde att det väsentliga för att få mödrarna att lyssna på dem var 
att vinna deras förtroende. Vårdpersonalen upplevde att de kunde vinna mödrarnas 
förtroende genom att tala vänligt och ta sig tid till att lyssna på modern. Slutligen 
upplevde vårdpersonalen att deras förmåga att ge en anpassad information till 
moderns kulturella bakgrund och ekonomiska resurser var en viktig åtgärd för att 
förebygga malnutrition hos småbarn.  
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
Bolivia är ett av Sydamerikas fattigaste länder där inte alla har tillgång till hälso-och sjukvård 
och där ett av landets folkhälsoproblem är malnutrition hos barn (Morales, Aguilar, 
Calzadilla, 2004). Störst andel barn med malnutrition kommer från familjer med låga 
ekonomiska resurser, varav många är från landsbygden (Sevilla, Sejas, Zalles, Belmonte, 
Chevalier, Parent, Katherine, Kolsteren, 2000). Det har framkommit att cirka 20 procent av 
gravida kvinnor i Bolivia inte får någon information om amning under graviditeten då 
informationen ges först efter födseln. Det har även visats att det fanns kvinnor som inte fått 
någon information angående hälsa eller näring för deras barn (Ludvigsson, 2003). Enligt 
International Council of Nurses (ICN) har sjuksköterskor det största ansvaret för 
kommunikation beträffande patientinformation (Willman, 2007). En bristande 
kommunikation från sjuksköterskor riskerar patientsäkerheten. Således är det viktigt att 
upprätthålla en god kommunikation med patienter (Eide & Eide, 2009). 
 
Bakgrund 
 
Kommunikationens betydelse 
 
Ordet kommunikation definieras som utbyte av verbal, kroppslig eller skriftlig information 
mellan två eller flera parter (Eide & Eide, 2009). När sjuksköterskan kommunicerar med 
patienten ska det läggas en särskild vikt vid information och undervisning angående sjukdom 
och behandling. Sjuksköterskorna ska även ha förmågan att bedöma omvårdnadsbehov samt 
följa upp att information nått fram (Olander, 2003). Vid bristande kommunikation finns risk 
för att viktig information inte når fram. Därmed kan patientsäkerheten riskeras. 
Sjuksköterskan förmåga att visa respekt och lyssna är väsentligt för att patienten ska känna sig 
trygg. Att patienten känner sig trygg i samtal med sjuksköterskan anses som särskilt viktigt 
för god patientsäkerhet. Eftersom patienter som kände en trygghet i samtalet med 
sjuksköterskan var mer benägna att berätta om hur de upplevde deras vård och behandling 
(Eide & Eide, 2009). För att sjuksköterskan ska förstå patientens känslor och upplevelser är 
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det enligt Eide och Eide (2009) särskilt viktigt att sjuksköterskor har en förmåga att observera 
och tolka patienters ansiktsuttryck, kroppshållning, andning och rörelser. Detta kan öka 
patientsäkerheten eftersom sjuksköterskor som förstår patienters upplevelser och känslor ger 
en mer individualiserad vård (Eide & Eide, 2009). 
  
För att förhindra malnutrition hos barn i utvecklingsländer bör sjuksköterskor satsa på god 
kommunikation med föräldrar (Johansson, Nyirenda, Lorefält, Johansson, 2011). Eftersom 
flera föräldrar i utvecklingsländer har analfabetism menade Johansson et al. (2011) att det var 
särskilt viktigt att sjuksköterskor i samtal med föräldrar tog sig tid till att förklara vilken 
näring de bör ge till deras barn. Dessutom menade Johansson et al. (2011) att sjuksköterskor 
kunde öka förståelsen hos föräldrar som var analfabeter genom att i informationsgivningen 
använda sig av bildvisning, matlagningskurser, sång och teater (a.a). 
 
Enligt Atashzadeh, Ashktorab och Yaghmaei (2012) studie hade vissa sjuksköterskor en 
bristande förmåga att inför mötet med patienter reflektera över eventuella etiska och 
moraliska dilemman som kunde uppstå. Detta riskerade patientsäkerheten och kunde leda till 
missförstånd från bägge parter med känsloreaktioner i form av oro, frustation och ilska. 
Bristande reflektion hos sjuksköterskor visade sig vara ett hinder för att ge god omvårdnad, då 
sjuksköterskor som var oroliga, frustrerade eller arga hade svårt för att koncentrera sig på att 
ge adekvat information till patienten. Kommunikationshinder mellan sjuksköterskor och 
patienter kunde även uppstå om patienten kände sig besviken på sjukvården. Dessa patienter 
valde i större utsträckning att inte lyssna på den information som sjuksköterskorna gav 
(Atashzadeh, Ashktorab, Yaghmaei, 2012). Även Hemsley, Balandin och Worrall (2012) 
menade att god kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter var väsentligt för att 
upprätthålla en god vård. Dock kunde detta enligt Hemsley, et al. (2012) vara svårt att uppnå 
då sjuksköterskor ofta arbetade under tidspress. Enligt sjuksköterskorna var tidspressen ett 
hinder för att upprätthålla en god kommunikation med patienten, speciellt om patienten hade 
kognitiva störningar eller nedsatt talförmåga (Hemsley, et al. 2012). 
 
Vikten av kommunikation har studerats genom att undersöka hur föräldrar som hade sjuka 
barn upplevde att sjuksköterskorna bemötte dem. Studien visade att föräldrarna uppskattade 
då sjuksköterskorna ställde frågor och engagerade dem i samtalet. Föräldrarna uppskattade 
även sjuksköterskor som visade omtanke och empati. Det föräldrarna klagade mest på var att 
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informationen kunde vara motsägelsefull. Föräldrarna uppgav även att de blev oroliga om 
sjuksköterskorna gav för mycket information, då de upplevde informationen som motstridig, 
förvirrande, oklar eller indirekt. Generellt sett indikerade föräldrarna på att de ville ha mycket 
information och att informationen skulle vara konsekvent (Jones, Woodhouse, Rowe, 2007). 
 
Malnutrition 
 
Malnutrition definieras som ett sjukdomstillstånd vilket lett till onormal hög eller låg vikt 
relaterat till längd och ålder (WHO, u.å). Malnutrition kan enligt Hanseus, Lindberg och 
Lagercratz (2012) bero på flera faktorer. Malnutrition som lett till undervikt är vanligast i 
utvecklingsländer men finns även i industrialiserade länder under benämningen ätstörningar. 
Malnutrition och ätstörningar har samma fysiologiska aspekt men orsaken till sjukdomarna 
skiljer sig åt då ätstörningar beror på ett psykiskt tillstånd med viljan att vara smal. Undervikt 
som lett till malnutrition beror främst på avsaknad av kunskap eller tillgång på näringsrik 
föda. Tillståndet kan även bero på en ökad ämnesomsättning relaterat till fysisk sjukdom eller 
genetik. Även psykisk ohälsa med en nedsatt matlust kan leda till malnutrition (Hanseus, 
Lindberg, Lagercratz, 2012). 
 
Malnutrition i form av övervikt beror främst på bristande kunskaper inom mat, motion och 
sovvanor. Det är även vanligt att tillståndet beror på depression eller ångest vilket inneburit att 
individen intagit ett allt för stort intag av fett och kolhydratrika näringsämnen. Tillståndet kan 
även bero på minskad ämnesomsättning relaterat till fysisk sjukdom eller genetik (Hanseus, 
Lindberg, Lagercratz, 2012).  
 
Sammanfattningsvis är malnutrition hos barn ett kritiskt tillstånd som sänker kroppens 
immunförsvar samt hindrar barnets utveckling (WHO, u.å). För att förebygga malnutrition 
menar Hanseus, Lindberg och Lagercratz (2012) att föräldrar har det grundläggande ansvaret 
för att ha kunskap om adekvat näringstillförsel. Malnutrition hos barn är skadligt för den 
kroppsliga utvecklingen. Det har visats sig att undervikt respektive övervikt hos barn kan vara 
lika skadligt (Hanseus, Lindberg och Lagercratz, 2012). 
  
Protein-energy malnutrition (PEM) är en typ av malnutrition som definieras som otillräcklig 
energiupptag från protein och fett. Brist på vitaminer samt andra spårämnen uppkommer ofta i 
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kombination med PEM.  Brist på vitaminer och mineraler kan medföra en allvarlig fara för 
barnets hälsa och utveckling. Särskilt brist på Vitamin A, jod och järn men även K-
vitaminbrist eller brist på olika B-vitaminer kan orsaka skada (Hanseus, Lindberg, Lagercratz, 
2012). 
  
Barnets tillväxt börjar redan under graviditeten. Graviditetens första 20 veckor är den period 
då fostret växer som snabbast. Under denna period är det särskilt viktigt att modern får i sig 
en rätt sammansatt och näringsrik kost. Perioden från att barnet föds och upp till två år kallas 
för anpassningsperioden och är den tid då barnets framtida tillväxt och längd bestäms. 
Tillväxten och längden påverkas av vad barnet får i sig för näringsämnen. Under de första sex 
månaderna rekommenderas det att barnet ammas för att därefter övergå till fast föda. För att 
undvika malnutrition är det viktigt att övergången från amning till fast föda fungerar. Om 
övergången inte fungerar påverkas barnet, först genom viktnedgång och därefter genom 
hämmad tillväxt (Hanseus, Lindberg, Lagercratz, 2012). 
   
Tidig malnutrition hämmar en normal utveckling av hjärnans betydelsefulla funktioner, bland 
annat respons, reaktionsförmåga och arbetsminne (Hanseus, Lindberg, Lagercratz, 2012). 
Tidig malnutrition kan leda till att hjärnans utveckling hämmas med följd av nedsatt IQ och 
kognitiva beteendestörningar. Symptomen har visat sig speciellt i barndom och tonår men 
även i vuxen ålder. Hämning av hjärnans utveckling visade sig genom kognitiva störningar i 
form av koncentrationssvårigheter, svårigheter att kontrollera aggression, sömnstörningar och 
depression (Galler, Bryce, Waber, Medford, Eagelsfield, Fizmaurice, 2011). 
  
Malnutrition kan leda till ett svagare immunförsvar vilket gör kroppen mer känslig för 
infektioner. En svår infektion vid tidig ålder i samband med malnutrition hotar barnets rätt till 
överlevnad och utveckling. Om barnet inte får hjälp via sjukvården kan tillståndet bli kritiskt 
då malnutritionen leder till en ond cirkel med nya infektioner. För att bryta den onda cirkeln 
behöver barnet extra tillskott av protein och fett. I kritiska fall kan barnet behöva läggas in för 
sjukhusvård. Att behandla barn med undernäring är svårt och krävande. Därmed behövs 
förebyggande insatser för att förebygga malnutrition (Hanseus, Lindberg, Lagercratz, 2012). 
 
Orsaken till malnutrition hos barn i utvecklingsländer kan bero på mödrars bristande 
kunskaper inom regelbunden amning. Det är vanligt att mödrar med bristande ekonomi väljer 
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att lämna sitt spädbarn till en äldre släkting för att arbeta. Av detta skäl ammas inte barnet 
regelbundet vilket riskerar barnets hälsa med malnutrition som följd (Johansson, Nyirenda, 
Johansson, Lorefält, 2011). 
 
Barn saknar förmågan att utrycka sitt näringsbehov därmed anser Arndt och Horodynski 
(2004) att sjuksköterskor har ett grundläggande ansvar för att informera föräldrar om barns 
tidiga näringsbehov (a.a).  
  
Det bolivianska samhället 
 
Enligt statistiken har Bolivia åtta miljoner invånare där fem miljoner är från urbana områden 
och tre miljoner från rurala områden (National Institute of Statistics, 2009). La Paz är Bolivias 
politiska och administrativa huvudstad med tre miljoner invånare. Orten El Alto med en 
invånarmängd på 400 000 invånare är en förort till La Paz (Schuler, Choque, Rance, 1994). 
Bolivia är enligt statistiken ett av Sydamerikas fattigaste länder där sex av tio lever i 
fattigdom och tre av tio i extrem fattigdom. Situationen är värre på landsbygden där nio av tio 
lever i fattigdom eller extrem fattigdom (National Institute of Statistics, 2009). Medellönen i 
Bolivia är 2500 bolivianos, där den lägsta registrerade lönen är 1000 Bolivianos (National 
Institute of Statistics, 2012). Summorna motsvarar ungefär 2300 respektive 900 svenska 
kronor (Convertworld, 2013). 
 
Bolivias fattigdom har lett till att befolkningen är sårbara för sjukdomar (Vandebroek, 
Thomas, Sanca, Van Damme, Van Puyvelde, De Kimpe, 2008). Dödligheten för barn under 
fem år är 54 döda av 1000 födda. Grav malnutrition drabbar en fjärdedel av landets 
befolkning under fem år och är den främsta orsaken till barnadödlighet (Ledo & Soria, 2011).  
De två största sjukdomsområdena bland Bolivias befolkning är nedre luftvägsinfektioner och 
malnutrition (Vandebroek, et al, 2008). Landet har fyra officiella språk, spanska, quechua, 
guaraní och aymara, där spanskan är störst (Lexivox, 2012). År 2001 utförde Bolivia en 
undersökning där det visade att en av sex av befolkningen var analfabeter. Ungefär sex 
miljoner av Bolivias befolkning kunde läsa och skriva och cirka en miljon invånare uppgav att 
de varken kunde läsa eller skriva, där de flesta var kvinnor. Bortfallet på undersökningen var 
en miljon (National Institute of Statistics, 2001). 
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Kvinnors situation i El Alto, La Paz, Bolivia 
 
Enligt en studie från 1994 var majoriteten av befolkningen i El Alto, La Paz, Bolivia födda i 
de regionala områdena där man talar aymara eller quechua. Mer än hälften av dessa personer 
migrerade från det regionala området in städerna, bland annat La Paz. Det har framkommit att 
kvinnorna som kom från aymara kulturen och arbetade på marknaden i El Alto, La Paz, 
Bolivia levde under bristande ekonomiska förhållanden och hade en låg social trygghet. 
Vidare menade Schuler, Choque och Rance (1994) att kvinnorna även levde i 
mansdominerande förhållanden, där männen inte ville acceptera att deras fruar besökte hälso- 
och sjukvården eller använde preventivmedel. Kvinnorna uppgav att deras män bestämde 
vilket arbete och socialt umgänge som lämpade sig. Ett flertal kvinnor beskrev att de levde i 
ett förhållande präglat av verbala hot och i vissa fall fysiska slag. Kvinnor i El Alto, La Paz, 
Bolivia blev enligt Schuler, Choque och Rance (1994) skolade av familjen att sex enbart var 
till för reproduktion och att sexuellt umgänge innan äktenskap var fel och smutsigt. Två 
tredjedelar av kvinnorna fick inte tydlig information om menstruation eller reproduktion 
under sin uppväxt. Detta resulterade i att flertal kvinnor i ung ålder gick in i ett sexuellt 
förhållande med oönskad graviditet som följd. Vid en oönskad graviditet var det vanligt att 
familjen anordnade ett äktenskap med den man som flickan haft sexuellt umgänge med och i 
de flesta fall var äktenskapet emot flickans vilja. Enligt kvinnornas kultur, religion och 
normer ansågs preventivmedel som både fel och skamligt. En del kvinnor ville använda 
preventivmedel men förbjöds av deras man eller familj då de ansåg att det var emot Guds 
vilja. En del valde även att avstå på grund av rädslan för preventivmedlets biverkningar. Ett 
flertal kvinnor ville genomgå en abort men var rädda för ryktesspridning, då många ansåg att 
abort var syndigt. En del kvinnor kunde inte heller genomgå abort på grund av att de inte hade 
ekonomi till det. Därmed valde flera kvinnor att skada sig själv så att ett missfall kunde ske. 
Detta kunde ske genom att bära tungt, gå långa sträckor eller slänga sig ned från trappor 
(Schuler, Choque och Rance, 1994). Vidare är abort olagligt i Bolivia men sedan 1973 får 
abort utföras om kvinnan blivit våldtagen eller om det finns fara för moderns hälsa. Varje år 
genomförs 50 000 till 60 000 illegala aborter vilket i flertal fall leder till att kvinnorna avlider. 
Endast fem till sex procent av landets kvinnor använder medicinska preventivmedel. Enligt 
utrikesdepartimentet kan den låga siffran bero att hälso-och sjukvården i Bolivia har bristande 
resurser för att informera kvinnor om preventivmedel samt att skolorna saknar undervisning 
inom sex och samlevnad (Mänskliga rättigheter, 2010).   
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Kvinnors rättigheter i Bolivia 
  
Trots att det står i Bolivias grundlag att de mänskliga rättigheterna ska följas finns det brister 
framförallt gällande kvinnors rättigheter. Detta kunde ses i Mänskliga rättigheter (2010) 
statistik från 2009 som visade att sju av tio kvinnor i Bolivia blev utsatta för våld vid minst tre 
tillfällen om året. Vidare visade statistiken att Bolivias kvinnor vanligtvis inte anmälde 
övergrepp. Orsaken till detta tycks vara att Bolivias kvinnor hade en rädsla för förövaren eller 
bristande tillit för rättsystemet. Statistiken visade även att endast elva procent av Bolivias 
kvinnor anmälde fysiskt övergrepp och att under en procent av de anmälda männen dömdes. 
Under januari till oktober 2010 mördades 117 bolivianska kvinnor varav 37 mördades av sin 
egen partner. Statistiken visade även brister inom kvinnors rätt till sexuell och reproduktiv 
hälsa. Ungefär fyra av tio kvinnor från landsbygden tvingades till sexuella relationer med 
okända män. Diskriminerande lagstiftning mot kvinnor kan även ses i Bolivias straffrättslag 
artikel 317 som menar att straffet för våldtäkt kan undvikas genom att förövaren gifter sig 
med offret (Mänskliga rättigheter, 2010).  
 
Bolivias hälsoförsäkringar 
 
I Bolivia utgörs hälsovården av en offentlig sektor och av en privat sektor. Befolkningen i 
Bolivia har möjlighet till två olika sjukvårdsförsäkringar som är gratis. För mödrar och barn 
under fem år finns det möjlighet att teckna sjukvårdsförsäkringen SUMI. Där inkluderas 
förlossning, neonatologi, pediatrik, odontologi, laboratorium, blodtransfusion, traumavård 
samt röntgen. Det som inte ingår i SUMI är strålbehandling, plastikkirurgi transplantation, 
kemoterapi och tandreglering. Den andra avgiftsfria försäkringen är för äldre över 65 år som 
har möjlighet att teckna Publico del Adulto Mayor som omfattar det mesta inom sjukvården 
förutom strålbehandling, plastikkirurgi, transplantation, kemoterapi och tandreglering. För 
resterande allmänhet finns det möjlighet att betala försäkring till privata försäkringsbolag. 
Större delen av befolkningen betalar inte för en privat försäkring och vet inte om de 
försäkringar som är gratis. Detta leder till att många hushåll (cirka 13 procent) får katastrofala 
kostnader för sjukvården då de blir sjuka. Staten har även infört nya sjukvårdsmetoder för att 
locka fler klienter till sjukvården, bland annat Bonus Juana Azurduy där mödrar får pengar för 
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att utföra undersökningar under graviditeten. Under 2011 delade detta bonusprogram ut 120 
dollar till cirka 350 000 bolivianska kvinnor (Ledo & Soria, 2011). 
 
Traditionell medicin i Bolivia 
 
Bolivia har förutom modern sjukvård även tillgång till traditionell medicin med 
naturläkemedel. Detta är en ekonomisk metod eftersom örter växer omkring de bebodda 
områdena i Bolivia (Vandebroek, et al, 2008). Sedan 2006 är det traditionella sjukvården i 
Bolivia representerad av Vice Minesterio de Medicina Tradicional e Interculturalidad. 
Ungefär tio procent av befolkningen i Bolivia vänder sig till traditionell medicin, där de flesta 
kommer från landsbygden (Ledo & Soria, 2011). Det är vanligt att befolkningen förlitar sig 
på helare, trots att modern medicin finns till hands. På grund av fattigdomen använder sig 
befolkningen i Anderna, dit El Alto hör till, mer utav traditionell medicin eftersom det ger 
chans till en annan betalningsform. Där finns det möjlighet att betala efter att patienten blivit 
frisk eller att betala efter att första behandlingen hjälpt. Detta ger befolkningen en chans att 
göra delbetalningar utan att skriva under ett skriftligt kontrakt (Vandebroek, et al, 2008). 
 
Sjuksköterskeprofessionen i Bolivia 
I Bolivia är den sjuksköterskeutbildningen som leder till legitimation fem år varav fyra år är 
teori och ett år är heltidspraktik. Utbildningens syfte är att studenterna ska lära sig god 
sjukvård och omvårdnad. Den legitimerade sjuksköterskan interagerar med andra yrken inom 
hälso-och sjukvården där det gemensamma målet är att de ska ge god behandling för att 
främja hälsa. Den legitimerade sjuksköterskan har ansvar för omvårdnad och administrativt 
arbete. Utöver detta har de även kompetens för forskning. Omvårdnadsansvaret består av att 
förebygga eller lösa patientens aktuella hälsoproblem medan det administrativa ansvaret 
består av organisation, styrdokument och kontroll i syfte för att bevara patientens hälsa. 
Rollen inom omvårdnadsforskning syftar på att de ska kunna främja och förbättra 
omvårdnadstekniker för att utveckla hälso-och sjukvården (UMSA, 2013). 
 
I Bolivia finns det utöver den legitimerade sjuksköterskan även yrkeskategorin Enfermeras 
Auxilliares som hädan efter nämns som “enfermeras auxilliares” Efter utbildningen har 
“enfermeras auxilliares” ansvaret att företräda och främja hälsa. Utbildningen ska ge 
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grundläggande kunskaper inom etik och moral. Efter utbildningen ska de även ha kunskap för 
att arbeta efter yrkets normer, principer och värderingar. Denna yrkesgrupp påminner om 
undersköterskorna i Sverige. De har en utbildning på 18 månader som inkluderar 12 månader 
teori och sex månader praktik varav fyra månader är på sjukhus och två månader inom 
kommunal vård (CIENCE, u.å). 
 
Enligt ICN´s internationella riktlinjer ska sjuksköterskor respektera de mänskliga rättigheterna 
och arbeta för att främja hälsa, behandla sjukdom samt minska lidande. Sjuksköterskor ska i 
mötet med patienten lyssna till deras värderingar, vanor och tro för att kunna ge en respektfull 
och individuell omvårdnad. Sjuksköterskorna ska även garantera patienters sekretess genom 
att upprätthålla en systematisk informationshantering och journalföring (Willman, 2007). 
Fortsättningsvis menar Watson (1993) att sjuksköterskans kunskap, attityder och kompetens 
är grunden till om patienten upplever mötet med sjuksköterskan som positivt eller negativt. 
Sjuksköterskorna ska arbeta efter metoder för att säkerställa patientens integritet, främst 
genom att visa respekt och lyssna till patienten. Jean Watson stödjer det humanvetenskapliga 
synsättet vilket innebär att människan ses som en helhet som består av kropp, själ och ande. 
Det humanvetenskapliga synsättet menar även att människan är en fri varelse som tar ansvar 
över för sitt eget liv och handlingar (Watson, 1993). 
 
Det har framkommit att sjukhusen i Bolivia har haft en hög andel barn som avlidit av 
komplikationer från malnutrition. En orsak till detta har varit brister inom systematisk 
omvårdnadsdokumentation (Castillo-Carniglia, Weisstaub, Auirre, Aguilar & Araya, 2010). 
Bolivias sjuksköterskor arbetar inte efter kriterierna för en vetenskaplig metod. En anledning 
till detta är brister i sjuksköterskeutbildningen, då studenterna inte lär sig att koppla samman 
teori med det praktik. Studier har visat att omvårdnadsprocessen är viktig för fakulteten men 
helt oviktigt för professionen eftersom det praktiska arbetet inte har rutiner för att arbeta 
enligt fakultetens rekommendationer. Bristande rutiner inom systematisk 
omvårdnadsdokumentation resulterade i att sjuksköterskorna startade en individuell vårdplan 
till samma patient. En saknad kunskap inom övergång från akademisk kunskap till praktiska 
moment medförde att sjuksköterskorna kvarstannade i samma tankebanor som tidigare vilket 
hämmade deras professionsutveckling. Utbildningen hade även brister när det gällde 
kopplingen till evidensbaserad omvårdnad. Bolivias sjuksköterskor är dominerat av kvinnor 
och hör nära ihop med kyrklig verksamhet. Det har även framkommit att flertalet 
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sjuksköterskor i Bolivia hänvisar sitt arbete till ett personligt kall framför ett professionellt 
yrke (Molina, Fernandez-Sola, Peredo de Gonzales, Aguilera-Manrique, Mollinedo-Mallea, 
Castro-Sanchez, 2012).   
 
Enligt Castillo- Carniglia et al. (2010) är det vanligt att Bolivias sjuksköterskor ofta 
agerar dömande gentemot mödrar som kommer in med ett malnutrierat barn. Detta kunde 
resultera i att mödrarna kände en viss skuld och rädsla för att besöka sjukvården (Castillo-
Carniglia, et al., 2010). Vidare menade Castillo-Carniglia, et al. (2010) att malnutrition hos 
småbarn kunde förebyggas om sjuksköterskorna satsade olika metoder för att informera 
mödrar gällande barns tidiga nutritionsbehov (a.a). 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att undersöka hur vårdpersonal i El Alto, La Paz, Bolivia upplevde att 
kommunicera med mödrar för att förebygga malnutrition hos barn upp till två år. 
 
Metod  
 
Valet av metod är kvalitativa semi-strukturerade intervjuer med intervjuguide (Polit & Beck, 
2006). 
 
Urval  
 
Urvalet utgjordes av spansktalande legitimerade sjuksköterskor och “enfermeras auxilliares” 
som arbetade med barn-och mödrahälsovård på två hälsocenter i regionen El Alto i La Paz, 
Bolivia. Informanterna skulle ha en formell kompetens att kommunicera med mödrar om 
nutritionslära för barn under två år. Totalt intervjuades 13 informanter, där fyra var 
legitimerade sjuksköterskor och nio var “enfermeras auxilliares”. Inga manliga vårdpersonal 
var tillgängliga att fråga om deltagande. Informanternas yrkeserfarenhet var i medeltal 7,1 år 
(1,5 - 30 år) och de hade arbetat med barn-och mödrahälsa i 3,7 år (1-16 år). Alla informanter 
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som tillfrågades valde att delta. Ingen informant valde att avbryta intervjun. Därmed uppkom 
inget bortfall. 
 
Kontakten för att utföra studien skedde genom en mellanhand som arbetade inom en 
rekryteringsfirma inom området El Alto, La Paz, Bolivia. Kontakt med mellanhanden 
etablerades under december månad 2012. Mellanhanden valde två olika hälsocenter som hade 
pediatrikavdelning. Kontakt med ansvarig chef på de två pediatrikavdelningarna etablerades 
under januari och februari 2013 genom att informationsbrev och medgivandeblankett 
skickades ut till ansvariga chefer som sedan skriftligt godkände studien. Cheferna gav 
tillåtelse att intervjua vårdpersonal. Den personal som uppfyllde inklusionskriterierna 
tillfrågades om deltagandet. De som valde att delta i studien fick inför intervjun ett 
informationsbrev angående studiens syfte och tillvägagångssätt. Vårdpersonalen som valde att 
delta i studien gav inför intervjun ett signerat samtycke.            
 
Det ena hälsocentret hade en akutmottagning, en mödrahälsoenhet, en pediatrikavdelning, en 
avdelning där patienterna skrevs in. Utöver detta delade hälsocentret lokal med en 
tandläkarmottagning.  I hälsocentret fanns det under varje arbetspass en pediatrikläkare, en 
allmänläkare, en ansvarig legitimerad sjuksköterska och fyra “enfermeras auxilliares”. Där 
hade den legitimerade sjuksköterskan främst en ansvarig och administrativ roll. “Enfermeras 
auxilliares” arbetade mer kliniskt med behandling och samtalsrådgivning. 
 
På pediatrikavdelningen arbetade tre “enfermeras auxilliares” med omvårdnad samt informera 
om malnutrition och tuberkulos. De arbetade även med att kontrollera vitala värden, ta emot 
vaccinationsbesök och administrera läkemedel. Utöver detta skötte de även 
blodprovstagningar, pvk-sättning och infusionsbehandling. På avdelningen fanns även en 
enhet där ”enfermeras auxilliares” arbetade med att vårda barn med svår malnutrition samt 
barn med fysiska handikapp så som cerebral pares (CP-skada). 
 
Det andra hälsocentret arbetade enbart med barn med malnutrition. Centret hade ett dagis för 
malnutrierade barn upp till fem års ålder, en rådgivande enhet och en avdelning där 
malnutrierade barn skrevs in. På varje arbetspass arbetade en pediatrikläkare, en ansvarig 
legitimerad sjuksköterska och tre “enfermeras auxilliares”. Även på detta center arbetade den 
legitimerade sjuksköterskan främst med administration. “Enfermeras auxilliares” 
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arbetsuppgifter var att ge omvårdnad åt de inlagda barnen. I deras arbetsuppgifter ingick även 
att informera mödrar om hygien, visa olika metoder för amning och matning samt kunna 
informera om olika råvarors näringsämnen. För att förebygga malnutrition till barn under två 
år höll centret en separat utbildning angående hygien och näringslära.   
 
Datainsamling 
 
Datan har samlats in genom kvalitativa intervjuer. Intervjuerna var semistrukturerade och 
gjordes med stöd av en intervju-guide på spanska. Intervju-guiden bestod av bakgrundsfrågor 
om vårdpersonalens arbetslivserfarenhet och utbildning. Det ställdes även frågor om Bolivias 
sjukvårdssystem, kostnaden för sjukvård och hur mödrarna fick kontakt med informanten. 
Därefter ställdes sex öppna frågor (se bilaga 1). Intervjuerna varade i cirka 60 minuter. 
Samtalet spelades in för att därefter översättas av den ena författaren från spanska till svenska. 
Översättningen transkriberades till källmaterial (Polit & Beck, 2006). 
 
Data analys 
 
Transkriberingarna analyserades med en manifest innehållsanalys som enligt Graneheim och 
Lundman (2004) är en god metod för att undvika att resultatet ska implementeras av 
författarnas egna tolkningar. Därefter sökte författarna individuellt efter meningsbärande 
enheter. En meningsbärande enhet är en transkriberad mening, påstående eller ord som alla 
relaterar till samma centrala mening. De meningsbärande enheter kondenserades för att sedan 
kodas (Graneheim & Lundman, 2004). För att få med all data relaterat till syftet jämfördes 
och diskuterades de meningsbärande enheter som hade resulterat i koder. Genom att 
författarna tillsammans tittade tillbaka på koderna valdes de kategorier som framkommer i 
studiens resultat. De meningsbärande enheterna som kunde användas som citat valdes att ta 
med i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Eftersom vårdpersonalen som intervjuades var från ett utvecklingsland tog författarna i 
studien en särskild hänsyn till kultur och seder hos deltagarna som valde att delta. Av detta 
skäl ställdes öppna frågor där informanterna själva fick ta upp kultur-skillnader. Författarna 
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gick in i studien med inställningen, att ingen kultur är bättre än någon annan. Därmed försökte 
författarna att ha en neutral inställning som varken dömde eller talade för landets kultur 
(Forsman, 1997). För att ta hänsyn till informanternas självbestämmande informerades 
deltagarna om frivilligheten att delta i studien samt rätten till att avbryta den. Med hänsyn till 
informanternas integritet ställdes inga personliga frågor, intervjufrågorna var enbart baserade 
på informanternas yrkesprofession. Informanternas svar behandlades konfidentiellt (Polit & 
Beck, 2006). Denna studie gjordes i samråd med den vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN), 
Institutionen för hälsa, vård och samhälle, Lunds Universitet. 
 
Resultat 
 
I resultatet kategoriserades vårdpersonalens upplevelser in i de sju kategorierna: Vinna 
mödrarnas förtroende, Mödrars rädsla var ett hinder för god kommunikation, Problematik 
med mödrar från landsbygden, Vårdpersonalens upplevelser av att utbilda mödrar, 
Förstagångsmödrar och mödrar med flera barn, Ekonomiska hinder och Mödrars attityd 
kunde påverka vårdpersonalens motivation 
 
Både legitimerade sjuksköterskor och “enfermeras auxilliares” benäms nedan som 
vårdpersonal och informanter. Efter varje citat finns en siffra som motsvarar den intervjun 
som citatet har hämtats från.  
 
Vinna mödrarnas förtroende 
 
Vårdpersonalen upplevde att det väsentliga för att nå fram till mödrarna var att kunna vinna 
deras förtroende. Dock upplevde informanterna att mödrarna ofta kände sig otrygga och att 
det kunde vara ett hinder för att förtroende skulle kunna skapas. För att undvika detta 
upplevde vårdpersonalen att de borde visa att de finns till hands för att stötta modern. 
 
”Ibland så är det som om mödrarna har byggt upp en mur. Ja, för dessa mödrar upplever jag 
som mycket svårt att kunna få kontakt med. Men trots detta så släpper en del mödrar muren 
och närmar sig oss (...) Ja, för trots allt så är det ju vi som hjälper dem till att kunna ta hand 
om sina barn.”[13] 
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Vårdpersonalen upplevde även att mödrarnas aktuella känslor av oro, nedstämdhet, ilska och 
uppgivenhet kunde vara ett hinder för att vinna mödrarnas förtroende. Därmed upplevde 
informanterna att det var viktigt att inför och under mötet med modern reflektera över vad de 
kunde vara i för emotionellt tillstånd. Informanterna beskrev att reflektionen gjorde det 
möjligt för dem att anpassa bemötandet så att modern vågade föra upp de negativa känslorna 
till diskussion. 
 
”Vissa mödrar kommer hit och är glada, medan andra kommer hit och är ledsna, så vi 
försöker alltid få mödrarna att berätta om hur de mår, så att vi kan hjälpa de (...) Ja och på 
detta vis så kan vi även vinna deras förtroende”[8] 
 
Vårdpersonalen ansåg att en alltför stel och ytlig relation till modern kunde utgöra ett hinder 
för att förtroende skulle kunna skapas. Eftersom informanterna upplevde att ett alltför strikt 
och allvarligt samtal kunde leda till att mödrarna kände sig anklagade. För att mödrarna skulle 
kunna öppna sig ansåg vårdpersonalen att det var viktigt att tala till modern som om de vore 
deras vän. Informanterna beskrev även att de kunde vinna mödrarnas förtroende genom att 
lyssna på mödrarnas berättelse om deras liv så att de därefter kunde sätta sig in i deras 
situation. Informanterna upplevde att en förståelse för mödrarnas livssituation var särskilt 
viktig för att de skulle kunna bemöta dem med respekt och empati. 
 
 
Mödrars rädsla var ett hinder för god kommunikation 
 
Vårdpersonalen upplevde kommunikativa hinder relaterat till att mödrarna hade en rädsla för 
sjukvården. Där den främsta orsaken till rädslan var på grund av att vårdpersonal hade utfört 
åtgärder mot deras barn men inte förklarat varför. För att minska mödrarnas rädsla för 
sjukvården upplevde informanterna att det var viktigt att behandla mödrarna väl. 
Vårdpersonalen upplevde att de kunde minska mödrarnas rädsla genom att ge en ingående 
förklaring om alla åtgärder som deras barn var i behov utav. 
 
“Med tiden så brukar rädslan gå bort, för vi försöker alltid visa och förklara till mödrarna 
och till sist så förstår dem.”[1] 
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Vårdpersonalen upplevde att rädslan kunde uppkomma då modern tidigare hade blivit bemött 
med en hård samtalston. Av den anledningen beskrev informanterna att de skulle bemöta 
modern med ett vänligt tonfall. Enligt vårdpersonalen fanns det även en rädsla hos flickor i 
åldern 14 till 17 år. Informanterna menade att denna rädsla uppkom i samband med oönskade 
graviditeter. Informanterna upplevde att de unga kvinnorna hade en rädsla för att bli moder 
och att det hindrade kommunikationen då flickorna inte ville acceptera att de var gravida. 
Därmed upplevde informanterna att det var viktigt att få flickorna att inse att de nu var mödrar 
och därmed hade ett ansvar. Däremot upplevde vårdpersonalen att samtalet inte skulle ske 
hårt eller dömande, då detta bemötande kunde resultera i att de blev mer rädda. 
Vårdpersonalen upplevde även kommunikationsproblem med de mödrar som kände sig styrda 
av sina män. Hinder inom kommunikationen uppstod då mödrarna kom till vårdpersonalen 
och var rädda för att deras man hade skrikit eller slagit dem för att de tagit barnen till 
hälsocentret. I dessa situationer upplevde vårdpersonalen en maktlöshet. I vissa fall upplevde 
vårdpersonalen att de kunde lösa situationen genom att uppmana mödrarna att gå hem för att 
samtala med sina män. 
 
“Då blev jag arg och ledsen, för att jag upplevde att modern verkligen ville det bästa för 
barnet, men hennes man ville inte förstå (...) ja, för det är alltid så, att mannen bestämmer allt 
och mödrarna bara sänker huvudet och sjunker ihop”[3] 
 
Problematik med mödrar från landsbygden 
 
Vårdpersonalen upplevde hinder inom kommunikationen med de mödrar som hade emigrerat 
från landsbygden. De upplevde att kommunikationshindren kunde uppstå på grund av 
språkliga eller kulturella skillnader mellan vårdpersonal och mödrar. För att minska 
kommunikativa missförstånd upplevde vårdpersonalen att de borde individanpassa samtalet 
efter moderns bakgrund. Därmed anpassades informationen till det regionala språk som 
modern talade. I de fall då informanterna inte kunde tala moderns språk upplevde de att det 
var viktigt att den arbetskamrat som kunde behärska moderns språk fick ta över 
informationsgivningen. Följaktligen upplevde vårdpersonalen att mödrar från landsbygden 
hade en kultur präglat av en stark livsåskådning på trolldom och övernaturliga krafter. 
Därmed upplevde informanterna kommunikationsproblem, då dessa mödrar inte hade 
tillförlitlighet till vetenskap eller modern medicin. Vårdpersonalen beskrev att dessa mödrar 
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inte trodde på malnutrition. Istället uppgav informanterna att mödrarna ofta hade en tro på att 
barnets aktuella tillstånd hade uppstått på grund av att deras barn blivit förtrollat eller att deras 
själ blivit skrämd. Vårdpersonalen upplevde att dessa mödrar inte ville lita på dem och att 
orsaken till detta var att mödrarna enbart trodde att deras barn kunde bli frisk genom en 
helare. Informanterna upplevde att det var svårt att säga emot någons kultur och tro. Därmed 
angav vårdpersonalen att de istället kunde använda sig av mödrarnas tro till att komma närmre 
dem. Informanterna upplevde att detta bemötande kunde leda till att mödrarna vågade öppna 
sig och lyssna på vad vårdpersonalen hade att säga. 
 
“Då mödrarna tror att barnets själ är skrämd så brukar jag säga till mödrarna att de ska ta 
hit barnets kläder, så att vi kan locka hit barnets själ igen”[13] 
 
Vidare upplevde vårdpersonalen att mödrar från landsbygden hade en stark integritet, vilket 
ledde till kommunikationssvårigheter. Informanterna upplevde att dessa mödrar var mer 
slutna och blyga. Enligt vårdpersonalen insisterade mödrarna på att sköta sig själva och 
undvek att ställa frågor. Informanterna upplevde att mödrarnas blyghet resulterade i en 
envägskommunikation. Vårdpersonalen upplevde envägskommunikationen som negativ, då 
de ansåg att det var svårt att veta om modern hade uppfattat den information som gavs.  
 
Informanterna upplevde även att malnutrition kunde uppstå på grund mödrarnas okunskap. 
Enligt vårdpersonalen hade många mödrar från landsbygden inte gått i skolan och kunde 
därmed inte läsa eller skriva. Vårdpersonalen ansåg att de kunde undvika kommunikativa 
missförstånd genom att alltid informera verbalt om informationsblad. Informanterna ansåg att 
det var speciellt viktigt att de alltid frågade mödrarna om de kunde läsa eller skriva. Om 
modern var analfabet ansåg vårdpersonalen att det var särskilt viktigt att ta sig tid till att 
grundläggande berätta om ett ämne, för att därefter ge informationsbladet till modern. Till 
mödrar som var analfabeter ansåg informanterna att det var särskilt viktigt att anpassa 
informationen. Vårdpersonalen upplevde att de kunde anpassa sin kommunikation till att den 
främst skulle vara beskrivande. Utöver det upplevde informanterna att de kunde ge konkreta 
och beskrivande exempel, så att mödrar trots utbildningsgrad kunde förstå den informationen 
som gavs. 
 
 19 
 
“Andra kommunikationsproblem kan vara att vi inte frågat dem om de kan läsa eller skriva, 
utan vi har bara gett dem blanketten och sagt, här skriv under! Så om de inte kan läsa eller 
skriva så är det självklart att de inte kan uppfylla krav som vi ger dem” [4] 
 
Vårdpersonalens upplevelser av att utbilda mödrar 
 
Informanterna upplevde kommunikationshinder relaterat till att mödrar kunde ha svårt för att 
koncentrera sig på den informationen som gavs. Vårdpersonalen menade att en orsak till detta 
kunde vara att de under ett och samma tillfälle hade informerat mödrarna om ett för stort och 
främmande ämne. Informanterna menade att mödrarna blev uttråkade eller förvirrade och att 
det var orsaken till att de inte klarade av att uppfatta och ta in informationen. För att undvika 
detta uppgav vårdpersonalen att det var viktigt att de inte tog för givet att mödrarna hade 
uppfattat den information som nyligen hade getts. Informanterna upplevde att informationen 
skulle vara återkommande, så att mödrarna blev påminda om det som tidigare sagts. För att 
undvika att mödrarna skulle glömma bort informationen upplevde vårdpersonalen att de 
selektivt skulle välja ut information till flera olika tillfällen. Det selektiva urvalet ansågs som 
viktigt för att mödrarna skulle få tid för reflektion, då informanterna upplevde att mödrarnas 
reflektion var särskilt viktig för att de skulle komma ihåg det som sades. 
 
Vårdpersonalen upplevde att mödrar av olika anledningar valde att ignorera informationen 
som gavs vid samtalen. Informanterna upplevde att en anledning till ignoransen kunde vara att 
mödrar inte ville lyssna till vårdpersonal som själv inte hade egna barn. Informanterna 
upplevde att anledningen till detta var att mödrarna ansåg att vårdpersonalen inte kunde sätta 
sig in i hur det är att ha barn. Vid ignorans för vårdpersonalens profession upplevde 
informanterna att de kunde få modern att förstå genom att förklara att de hade utbildning, 
vilket gjorde dem kompetenta. Informanterna upplevde att detta kunde minska ignoransen hos 
modern. 
 
Då säger jag till mödrarna; Jag är professionell och detta är min arbetsuppgift och jag kan 
den! Jag är ingen lärling, utan detta är mitt jobb. [1] 
 
Informanterna upplevde att mödrarna inte insåg allvaret med att ignorera vårdpersonalens råd. 
Därmed upplevde informanterna att de hade svårigheter för att tala mödrarna tillrätta. För att 
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mödrarna skulle uppfatta det allra viktigaste upplevde informanterna att de istället skulle 
begränsa informationen genom att enbart informera om det som var mest relevant. 
 
“Det finns mödrar som inte vill lyssna och säger; ja, ja, ja till allting som vi informerar om. 
Till de mödrar som inte vill lyssna så måste vi vara extra noga med att endast ge en 
grundläggande information, så att de kanske kommer ihåg det lilla som vi informerat om”[5] 
 
Vårdpersonalen upplevde att det var väsentligt att ha kunskap om pedagogik för att kunna 
anpassa samtalet till att modern skulle kunna förstå. Därmed upplevde Informanterna att det 
var viktigt att förklara enkelt men informationsrikt så att mödrarna inte lämnades med frågor. 
Utöver det upplevde vårdpersonalen att det var viktigt att övertyga mödrar om varför de bör 
lyssna på dem. Informanterna upplevde även att mödrar som var aktiva i samtalet kunde få en 
djupare förståelse då de hade lättare för att komma ihåg informationen.  För att uppnå denna 
förståelse upplevde informanterna att det var viktigt att under samtalet engagera mödrarna 
genom att ställa frågor om ämnets innebörd. För att ytterligare öka förståelsen upplevde 
vårdpersonalen att det var särskilt viktigt att i sin kommunikation använda sig av visuella och 
praktiska metoder som visning av bilder, filmer eller tillämpning av praktiska övningar. De 
upplevde att denna kombinerade kommunikation var ett hjälpmedel för att få mödrarnas 
uppmärksamhet så att de kunde lyssna och förstå. 
 
“Mödrarna tittar, observerar och lyssnar mer på oss om vi använder andra kommunikations 
metoder, ja för mödrarna förstår mer då. För om vi enbart talar så kommer inte mödrarna att 
ta upp det vi säger, så det är bra att använda hjälpmedel. Ja eftersom det är det som fångar 
mödrarnas uppmärksamhet”[2] 
 
Förstagångsmödrar och mödrar med flera barn  
 
Vårdpersonalen upplevde att antal barn kunde påverka mödrarnas attityd och 
problemhantering. Informanterna upplevde att förstagångsmödrar var mer ovetande över hur 
de skulle ta hand om barnet, då de saknade erfarenhet och kunskap. Däremot upplevde 
vårdpersonalen att förstagångsmödrar eller mödrar som hade fåtal barn var enklare att 
kommunicera med då de var mer nyfikna och frågade mer. Vårdpersonalen beskrev att dessa 
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mödrar var också mer försiktiga och oroliga för sina barn vilket gjorde att de lyssnade mer på 
de råd som gavs. 
 
Vidare upplevde informanterna att det kunde vara problematiskt att kommunicera med mödrar 
som hade många barn. Vårdpersonalen upplevde att det var svårare för dessa mödrar att förstå 
att de borde vara mer försiktiga med sina barn. De beskriver att det fanns en större ignorans 
hos de mödrar som hade flera barn. Denna ignorans beskrevs som att mödrar med flera barn 
tycktes “veta bäst” just på grund av att hade många barn. Vårdpersonalen upplevde att dessa 
mödrar blev irriterade och därmed valde att inte lyssna på de råden som gavs. Informanterna 
upplevde att mödrarnas irritation kunde bero på att de kände att de inte kunde uppfylla de 
krav som vårdpersonalen ställde på dem. För att minska ignoransen hos mödrar som hade 
flera barn upplevde vårdpersonalen att de skulle försöka hjälpa mödrarna genom att 
strukturera upp olika metoder för hur de kan prioritera det barn som är i störst behov av hjälp. 
 
“För när vi påpekar att deras barn är för smalt, så skyller mödrarna på att de har för många 
barn. De säger att de inte hinner ge tillräckligt med mat till barnet, för att när de matar det 
ena barnet så håller det andra barnet på att gråta av hunger”[9] 
 
Vårdpersonalen upplevde även kommunikationshinder relaterat till att mödrarna under 
informationssamtalen blev distraheras av sina barn vilket ledde till att de inte kunde ta in den 
informationen som sades. Vidare upplevde informanterna att flertal mödrar hade svårt för att 
sätta gränser, vilket ledde till att barnet kunde styra modern. För att modern skulle förstå 
upplevde sjuksköterskan att de skulle säga till så att modern inte fortsatte i samma mönster. 
 
“Det finns fall då mödrarna kommer hit tillsammans med barnen, då barnet stör modern så 
att hon får svårt för att ta till sig den information som vi ger. Så vid dessa tillfällen så säger vi 
till modern att hon ska hålla sitt barn stilla, så att hon kan lyssna på oss”[7] 
 
Ekonomiska hinder 
 
Vårdpersonalen upplevde att de i vissa fall inte kunde hjälpa mödrarna genom att informera 
om nutritionsåtgärder. Informanterna upplevde att problemet låg djupare då de beskrev att 
mödrarna inte hade pengar till att köpa en varierad kost till sina barn. Vårdpersonalen 
 22 
 
upplevde att den bristande ekonomin var en särskild hög riskfaktor för malnutrition, då 
mödrarna inte kunde amma eller mata sitt barn för att de var tvungna att arbeta. Informanterna 
upplevde att detta medförde en risk för malnutrition, då mödrarna hindrades från att amma. 
Vårdpersonalen uppgav att det var vanligt att mödrar lämnade från sig barnet till en släkting 
eller väninna och att de endast träffade barnet på kvällen. De menade även att mödrarnas 
långa arbetsdagar kunde resultera i att de inte heller orkade amma sitt barn då de kom hem. 
 
“En stor riskfaktor för malnutrition är då modern inte kan amma sitt barn på grund av att 
hon är tvungen att lämna ifrån sig barnet för att arbeta.”[13] 
 
Vårdpersonalen upplevde att det var särskilt viktigt att informera de arbetande mödrarna om 
att de trots en lång arbetsdag skulle ta varje tillfälle i akt för att amma sitt barn och att de bör 
prata med den som passar barnet. Informanterna upplevde att de kunde lugna mödrarna 
genom att informera om komplementära metoder till amning som att pumpa ut bröstmjölk. Då 
kunde barnet få i sig bröstmjölk trots att modern inte var i närheten. Trots problematik med 
mödrar som var tvungna att arbeta upplevde vårdpersonalen att de hade en förståelse för det, 
då de beskrev att mödrarna var tvungna att arbeta för att få in en inkomst. Vårdpersonalen 
upplevde att det enda de kunde göra för mödrar som var tvungna att lämna från sig sitt barn 
för att arbeta var att ge råd och stöd om komplementära metoder till amning. Vidare upplevde 
vårdpersonalen att det var svårt att informera de mödrarna som hade en bristande ekonomi, då 
de upplevde att mödrarna blev oroliga. Informanterna upplevde att orsaken till mödrarnas oro 
var att de inte hade ekonomi till att köpa det som de var i behov av. I de situationer då 
mödrarna hade en dålig ekonomi upplevde vårdpersonalen att de kunde anpassa 
informationen genom att ge exempel på vart de kunde hitta billiga råvaror som även innehöll 
mycket näring.  
 
Mödrarnas attityd kunde påverka vårdpersonalens motivation 
 
Vårdpersonalen upplevde att mödrarna enbart kom till sjukvården för att få ta del av bidrag 
som Bonus Juana Asurduy. I dessa situationer upplevde informanterna kommunikationshinder 
relaterat till att mödrarna valde att inte lyssna. Vid dessa tillfällen beskrev informanterna att 
de inte kände sig motiverade över att vara vårdpersonal. Informanterna upplevde att de kunde 
ha hjälpt barnet men att moderns attityd hindrat dem. Vårdpersonalen upplevde då en oro, 
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sorg och otillräcklighet. Informanterna kände sig även ledsna, då de såg att barnet blev allt 
mer malnutrierat på grund av att modern inte ville lyssna på råden som gavs. Därmed 
upplevde vårdpersonalen en ilska och besvikelse gentemot de mödrar som inte ville lyssna på 
dem. 
 
“Jag blir arg då jag upplever att de inte lyssnar på mig. För det finns mödrar som man kan 
göra allt för, men de vill ändå inte förstå mig (...) Ja, för det finns ju alltid mödrar som är 
väldigt oförsiktiga med sina barn och man blir då väldigt besviken.”[2] 
 
Trots dessa negativa känslor upplevde vårdpersonalen att det inte kunde utgöra ett hinder från 
att fortsätta att informera mödrar. Eftersom informanterna upplevde att de måste hålla modet 
uppe för att hjälpa fler mödrar och barn som ville ta emot deras hjälp. Vidare beskrev 
informanterna att de negativa känslorna vägdes upp av de positiva. Hos de mödrar som 
lyssnade och förstod upplevde vårdpersonalen att de kände sig lyckliga och nöjda. De 
upplevde även en stolthet över sitt arbete. Ett bevis för att mödrarna lyssnade kunde vara då 
mödrarna i efterhand kom fram till vårdpersonalen för att ge beröm och uttryckte tacksamhet. 
Då förstod vårdpersonalen att berömmet inte hade kommit om mödrarna inte förstått.   
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
För djupare insikt i studien valdes kvalitativa semistrukturerade intervjuer som 
datainsamlingsmetod då Polit & Beck (2006) menar att det ger en bred kunskap och förståelse 
för att besvara studiens syfte. Valet att spela in intervjuerna gjordes för att författarna skulle få 
möjlighet till att efter intervjun sätta sig ned för att ordagrant transkribera intervjuerna. 
Därmed kunde författarna under intervjun ägna tiden till att lyssna på informanten. För att öka 
studiens trovärdighet analyserades transkriberingarna med en manifest innehållsanalys då det 
enligt Granheim och Lundman (2004) är en god vetenskaplig metod för tolkning av kvalitativ 
data baserat på öppna intervjufrågor. Var och en av författarna läste enskilt igenom 
transkriberingarnatvå till tre gånger eftersom Graneheim och Lundman (2004) menar att 
författare får ett helhetsperspektiv genom att läsa transkriberingarna flera gånger. För att få 
med all data relaterat till syftet jämfördes och diskuterades de meningsbärande enheterna som 
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hade resulterat till koder. Kategorierna valdes genom att författarna tillsammans tittade 
tillbaka på koderna. Därefter satt författarna tillsammans för att läsa resultatet för att därefter 
diskutera att kategorierna var väsentliga för att beskriva resultatet. Detta eftersom Graneheim 
och Lundman (2004) menar att man ska komma fram till kategorier som är övergripande nog 
för att kunna uttrycka resultatet samtidigt som de ska vara begränsade till att läsaren snabbt 
ska få en bild av innehållet. 
 
För att uppnå en vetenskaplig trovärdighet valdes så många som tretton informanter trots att 
Polit & Beck (2006) anger att antal informanter inte är viktigt utan att det är intervjuernas 
fyllighet som spelar roll. Studiens tretton informanter gav både kvantitet och kvalitet till 
intervjuerna. Författarna kunde inte uppfylla studiens ursprungliga inklusionskriterier med 
tretton legitimerade sjuksköterskor eftersom det var för få legitimerade sjuksköterskor som 
arbetade direkt med att informera mödrar. Därmed vände sig författarna till en nära 
yrkeskategori “enfermeras auxilliares”. Efter samtal med enhetschefen bekräftades det att 
denna yrkesgrupp även hade en formell kompetens till att informera mödrar gällande 
nutrition. Därmed vidgades inklusionskriterierna, vilket kan ha påverkat resultatet eftersom 
författarna använde sig av två yrkesgrupper med två olika utbildningsnivåer. 
 
Verksamhetschefen godkände att intervjun skedde under informanternas arbetstid. Intervjun 
tog plats på ett enskilt rum på informanternas arbetsplats. Författarna ansåg att detta ökade 
studiens trovärdighet eftersom informanterna fick god tid för intervju och reflektion utan att 
de behövde känna sig störda eller stressade. 
 
En av författaren har spanska som sitt förstaspråk. Trots detta uppstod problem vid 
översättningen då informanterna uttryckt metaforer på spanska och det svenska språket inte 
har en metafor med jämförbar innebörd. För att öka trovärdigheten valde författarna att skriva 
ned metaforerna för att sedan ta hjälp av en spansktalande bekant bosatt i La Paz, Bolivia. 
Denna bekant var utomstående och hade ingen kontakt med hälsocentret eller den personal 
som arbetade där.  Denna individ hjälpte författarna genom att ge en djupare förklaring om 
metaforernas innebörd så att författarna därefter kunde förklara metaforen på svenska. 
Författarna ansåg att den djupliggande förklaringen gav ett mer trovärdigt resultat.  
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I studiens bakgrund och diskussion av resultat ingår vetenskapliga artiklar som är över tio år 
gamla. Även äldre statistik förekommer i studiens bakgrund. Äldre artiklar och statistik kan 
medföra att en del fakta är för gammal och kan därmed medföra en felkälla. Trots detta 
användes de eftersom det var svårt att få tag på statistik och studier som utförts under senare 
år. Författarna ansåg även att artiklarna och statistiken var relevant för att säkerställa en 
ordentlig bakgrund till studien. 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Föreliggande resultat visade att den vårdpersonal som intervjuades ansåg att god 
informationsgivning till mödrar var en viktig åtgärd för att förebygga malnutrition hos 
småbarn. Vår studies resultat visade även att informanterna upplevde ett flertal 
kommunikativa hinder med mödrar. Vårdpersonalen i föreliggande studies resultat var 
medvetna om varför det kunde uppstå kommunikativa hinder med mödrar och visade 
kunskaper om hur det kunde lösas. Dock visade Castillo-Carniglia et al. (2010) att mödrar 
som kom in med malnutriterat barn upplevde att sjuksköterskorna dömde dem (a.a). Vidare 
visade vår studies resultat att informanterna var medvetna om att ett flertal mödrar var rädda 
för att besöka hälso-och sjukvården och förklarade att det var på grund av dåliga erfarenheter. 
Resultatet i föreliggande studie visade att informanterna upplevde att de kunde minska 
mödrarnas rädsla och bristande tillit inför sjukvården genom att visa respekt och lyssna till 
patienten. Detta tankesätt följer Watson (1993) teori om att sjuksköterskor ska lyssna till 
patientens vanor, värderingar och tro för att därefter kunna ge en respektfull och individuell 
omvårdnad (a.a). Vårdpersonalen i föreliggande studie upplevde att deras förmåga att lyssna 
till patienten gav dem en möjlighet att individanpassa vården efter moderns bakgrund och 
livssituation. Vår studies resultat menade att detta var speciellt viktigt om mödrarna hade 
starka kulturella värderingar. Vidare ansåg Koivunen, Huhtasalo, Makkonen, Välimäki och 
Hätönen (2012) att man bör ge individanpassad vård efter patientens bakgrund. Detta tas även 
upp i vår studies resultat som visade att informanterna lyssnade till patientens bakgrund för att 
ge en individualiserad vård. Föreliggande studies resultat visade även att vårdpersonalen 
tillämpade en frivillig vård, utan tvång vilket stödjer Watsons (1993) teori om att vård bör ske 
humanvetenskapligt med respekt för människans individuella ansvar för sitt eget liv (a.a).  
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Vidare visade vår studies resultat att vårdpersonalen upplevde kommunikativa hinder med de 
mödrar som var oroliga, frustrerade eller arga. Även Atashzadeh et al. (2012) menade att detta 
var ett problem då patienter med negativa känsloreaktioner som oro, frustation och ilska valde 
att inte lyssnade på den information som sjuksköterskan gav (a.a). Föreliggande studies 
resultat visade att vårdpersonalen upplevde att de inför mötet kunde reflektera över orsakerna 
till varför modern kunde känna sig arg, frustrerad eller ledsen. Vidare visade vår studies 
resultat att informanterna upplevde att de genom reflektion kunde individanpassa sitt 
bemötande till att mödrarna vågade föra upp de negativa känslorna till diskussion. Även 
Atashzadeh et al. (2012) ansåg att detta var en god metod för att säkerställa patientsäkerheten. 
Atashzadeh et al. (2012) menade även att sjuksköterskorna skulle arbeta med att individuellt 
bemöta patienter så att mödrarna vågade berätta om varför de kände sig oroliga, frustrerade 
eller arga (a.a). 
 
Föreliggande studies resultat visade att vårdpersonalen upplevde att de hade svårigheter att ge 
information till mödrar som hindrades av sin man att ta barnet till sjukvården. Vidare visade 
vår studies resultat att informanterna hade svårigheter att lösa situationen och de kände sig 
maktlösa. Att kvinnor i El Alto, La Paz, Bolivia lever under ett mansdominerande förhållande 
har observerats under tidigare år och styrks i Schuler et al. (1994) studie. Flertalet kvinnor i El 
Alto, La Paz, Bolivia levde i ett mansdominerat samhälle med bristande levnadsstandard och 
det var vanligt att män i Bolivia hindrade sina kvinnor från att ta barnet till sjukvården. 
Orsaken till detta var att männen ansåg att det var skamligt (Schuler, et al., 1994). Det kunde 
förklaras med att en del av Bolivias befolkning enbart ville förlita sig på traditionell medicin 
(Vandebroek, et al., 2008). 
 
Enligt Jones et al. (2007) kunde sjuksköterskans oförmåga att välja ut konkret information 
leda till att patienten blev förvirrad och därmed slutade att lyssna (a.a). Även resultatet i 
föreliggande studie visade att vårdpersonalen upplevde kommunikationsproblem då de inte 
reflekterat över vilken information patienten var i behov av.  Vårdpersonalen i föreliggande 
studie menade att detta problem kunde lösas genom att de före samtalet reflekterade över 
vilken information som var mest relevant att informera om. Vidare visade vår studies resultat 
att vårdpersonalen upplevde att de kunde öka patientens förståelse genom att dela upp 
informationen till flera tillfällen. Ett annat kommunikationsproblem som uppkom i 
föreliggande studies resultat var mödrar som inte ville samtala eller lyssna till vårdpersonalen. 
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Vårdpersonalen ansåg då att de kunde lösa problemet genom att ställa frågor till mödrarna och 
därmed engagera de i samtalet. Även Jones et al. (2007) studie visade att detta kunde vara en 
bra metod, då föräldrar uppgav att de uppskattade och förstod mer när sjuksköterskorna 
ställde frågor och engagerade dem i samtalet. Vidare visade resultatet i föreliggande studie att 
informanterna upplevde att de kunde öka förståelsen hos mödrarna genom att använda sig av 
en varierad kommunikation med hjälp av bilder, foton och video. Denna metod styrks av 
Johansson et al. (2011) studie som visade att varierad kommunikation med till exempel 
bildvisning kunde öka föräldrars förståelse gällande barns tidiga näringsbehov (a.a). 
 
Föreliggande studies resultat visade att vårdpersonalen upplevde kommunikationsproblem 
relaterat till mödrar som kom till undersökningar och samtal enbart för att få ekonomiskt stöd 
genom Bonus Juana Azurduy. Informanterna i föreliggande studies resultat upplevde att det 
gav negativa konsekvenser eftersom mödrar som endast besökte sjukvården för att få 
ekonomiskt bidrag tappade intresset för att lyssna på vårdpersonalen. Enligt Ledo och Soria 
(2011) har det statliga bidraget ändå vart en god metod för att förebygga malnutrition hos barn 
då det lockade flera mödrar till hälso- och sjukvården (a.a). Vidare visade vår studies resultat 
att informanterna upplevde flertal kommunikationsproblem med de mödrar som hade en 
bristande ekonomi, bland annat då mödrarna inte hade ekonomi till att uppnå de krav som 
vårdpersonalen ställde på dem. Bolivias utbredda fattigdom styrks i National Institute of 
Statistics (2001) som visade att Bolivia hade en befolkning där sex av tio levde i fattigdom 
och tre av tio levde i extrem fattigdom (a.a).  
 
Vidare visade föreliggande studies resultat att informanterna upplevde 
kommunikationsproblem med de mödrar som kort efter graviditeten valde att lämna bort sitt 
barn för att arbeta. Informanterna i föreliggande studies resultat ansåg att detta var en faktor 
som ökade risken för malnutrition då mödrarna hindrades från att amma sitt barn. Även 
Johansson et al. (2011) ansåg att den bristande ekonomin är en risk för malnutrition hos 
småbarn, då mödrarna med dålig ekonomi valde att kort efter födseln lämna bort sitt barn för 
att arbeta. Därmed hindrades modern från att amma sitt barn (Johansson, et al., 2011). 
Resultatet i vår studie visade att vårdpersonalen upplevde att de kunde förhindra malnutrition 
hos barn genom att informera mödrarna som arbetade att de kunde pumpa mjölk från bröstet. 
Därmed kunde den som passade barnet ge moderns bröstmjölk genom en nappflaska. 
Vårdpersonalens ansvar för att informera om komplementära metoder till amning styrks i 
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Sisk, Quandt, Parson och Tucker (2010) studie. Vidare menar Sisk, Quandt, Parson och 
Tucker (2010) att mödrar som inte kunde amma sitt barn såg metoden för att pumpa ut mjölk 
från bröstet som positiv då de fick en ökad självkänsla för att vara en god moder (a.a).  
Bristande ekonomin är enligt Johansson et al. (2011) en riskfaktor för malnutrition hos 
småbarn (a.a). För att undvika malnutrition visade vår studies resultat att vårdpersonalen 
ansåg att de kunde förebygga malnutrition hos småbarn genom att fråga modern om familjens 
ekonomiska situation. Detta styrks i Johansson et al. (2011) studie som menade att tidig 
identifiering av familjer med brist på ekonomiska resurser kan förebygga tidig malnutrition 
(a.a) 
 
Vidare visade en rapport publicerad från Mänskliga rättigheter (2010) att Bolivias utbredda 
fattigdom lett till att flertal barn och ungdomar, framför allt kvinnor från landsbygden inte har 
råd att gå i skolan. Detta har enligt Mänskliga rättigheter (2010) lett till att flertal av Bolivias 
befolkning är analfabeter. Trots att Bolivias grundlag förbjuder barnarbete under 14 års ålder 
använder många föräldrar sina barn till arbete för att få ekonomin att gå ihop. Detta är utbrett 
främst på landsbygden och är den grundläggande orsaken till analfabetism hos befolkningen, 
då barnen hindras från att gå i skolan (Mänskliga rättigheter, 2010). Föreliggande studies 
resultat visade att vårdpersonalen upplevde kommunikationshinder gentemot de mödrar som 
var analfabeter. Även Jones et al. (2007) tar upp analfabetismen som ett problem då de med 
analfabetism inte följde sjukvårdens anvisningar. Detta handlade enligt Jones et al. (2007) 
speciellt om råden om egenvård då de ofta skrevs ned på papper. Därmed menade Jones et al. 
(2007) att det var sjuksköterskans uppgift att anpassa informationen till att patienten kunde 
uppfatta och förstå (a.a). Föreliggande studies resultat visade att vårdpersonalen upplevde att 
de kunde förhindra kommunikativa missförstånd genom att alltid fråga modern om hon kunde 
läsa och skriva. Om modern hade bristande läs- och skrivkunskaper upplevde vårdpersonalen 
i föreliggande studie att de kunde förhindra missförstånden genom att informerade muntligt 
om den skriftliga informationen. Detta styrks även i Jones et al (2007) studie som menade att 
sjuksköterskan skulle berätta om all skriftlig information innan den gavs till patienten (a.a).   
 
Föreliggande studies resultat visade att vårdpersonalen upplevde kommunikationshinder 
gentemot de mödrar som talade ett annat språk än spanska. Detta kan förklaras då Bolivia 
enligt Lexivox (2012) har fyra stora officiella språk. Informanterna i föreliggande studie 
upplevde att de kunde undvika kommunikativa missförstånd genom att informera på moderns 
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regionala språk. Att anpassa språket till patienten styrks även i Bastien (1995) studie som 
belyste vikten av att sjukvårdspersonalen anpassade kommunikationen till moderns regionala 
språk. Detta eftersom Bastien (1995) menade att information som inte anpassades till moderns 
regionala språk kunde leda till missförstånd mellan sjukvårdspersonalen och patienten (a.a) 
 
Vidare visade vårt resultat att vårdpersonalen upplevde att mödrarna ignorerade dem, vilket 
ledde till att informanterna kände att de inte kunde hjälpa modern. Vid dessa situationer 
upplevde vårdpersonalen att de kände sig oroliga, frustaterade och arga. Vidare menade 
Kovacs, Kovacs och Hegedus (2010) att det var vanligt att sjuksköterskor kunde känna mer 
oro och frustration än till exempel läkare. Orsaken till detta var att sjuksköterskor arbetade 
närmre patienten än läkaren och att det var orsaken till att de blev mer kapabla till att fästa sig 
vid patienten med olika känsloreaktioner som följd (Kovacs, Kovacs, Hegedus, 2010). Enligt 
Atashzadeh et al. (2012) kunde sjuksköterskors negativa känslor som oro, frustation och ilska 
riskera patientsäkerheten. Detta eftersom de negativa känslorna hindrade sjuksköterskorna 
från att koncentrera sig på att ge patienten adekvat information (Atashzadeh, et al., 2012). 
Detta problem uppkom även i vår studies resultat då informanterna beskrev att de på grund av 
känslor av oro, frustration och ilska kunde känna sig omotiverade för att arbeta som 
vårdpersonal. För att undvika negativa känslor som kunde hindra sjuksköterskan så menade 
Atashzadeh et al (2012) att vårdpersonal inför mötet med patienten borde reflektera över 
eventuella etiska och moraliska dilemman som kunde uppstå (a.a).  
 
Slutligen visade vår studies resultat att vårdpersonalen upplevde kommunikationshinder som 
grundade sig på samhällets struktur med bristande sociala och ekonomiska förhållanden. 
Detta är enligt UMSA (2013) utanför vårdpersonalens yrkesansvar, då Bolivias vårdpersonal 
endast har ansvaret att behandla och lösa omvårdnadsproblem som att bevara hälsa och 
förebygga sjukdom (a.a). Detta uppkom även i resultatet i föreliggande studie då 
informanterna uppgav att de endast kunde ge råd och stöd till de mödrar som kom in på grund 
sociala eller ekonomiska problem. 
 
Slutsats   
 
Informanterna upplevde att flertalet mödrar saknade grundläggande kunskaper om vilka 
näringsämne som deras barn var i behov av och det fanns kommunikationshinder mellan 
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vårdpersonal och mödrar. Vårdpersonalen upplevde att kommunikationshindren var en 
riskfaktor för att barnen skulle drabbas av malnutrition då kommunikationshindren resulterade 
i att mödrarna ignorerade vårdpersonalens råd om adekvat näringstillförsel. Mödrarnas 
ignorans grundade sig enligt informanterna främst på att de hade en bristande tillit eller rädsla 
för sjukvården. Ignoransen kunde även bero på kultur och språkbarriärer mellan vårdpersonal 
och mödrar som migrerat från landsbygden. Vårdpersonalen som intervjuades var medvetna 
om de kommunikationshinder som kunde uppstå och med den anledningen arbetade de med 
varierade metoder och anpassad kommunikation för att hitta lösningar till problemen. 
Vårdpersonalens upplevde att det var svårt att lösa de kommunikationshinder som grundade 
sig på moderns sociala och ekonomiska förhållanden, då det låg utanför vårdpersonalens 
yrkesansvar. Trots att flertal kommunikationsproblem låg utanför vårdpersonalens 
yrkesansvar arbetade informanterna med att hjälpa mödrarna genom att ge råd och stöd. 
Vårdpersonalen upplevde att deras förmåga att lyssna till moderns bakgrund och livssituation 
kunde öka moderns förtroende för hälso-och sjukvården.  
 
Kliniska implikationer 
 
För att förbättra och utveckla barn-och mödravården krävs det vidare forskning om bland 
annat orsaker och lösningar till kommunikationsproblem mellan vårdpersonal och mödrar 
samt forskning om hur mödrar upplever mötet med vårdpersonalen. Denna studie kan 
användas som bakgrundsmaterial till vidare forskning som kan leda till att fler bli medvetna 
om hur barn-och mödravården kan förbättras. En ökad medvetenhet om hur vårdpersonal kan 
ge en god omvårdnad kan på sikt implementeras i vårdutbildningarna. En evidensbaserad 
vårdutbildning om betydelsen av god kommunikation gentemot mödrar är på sikt en insats för 
att internationellt förbättra barn-och mödrahälsan.  
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Eftersom Bolivia är ett spansktalande land hölls intervjuerna på spanska där den 
spansktalande författaren höll i samtalet. Under intervjun deltog däremot båda författarna. Vid 
transkribering dikterade en av författarna översättningen direkt från spanska till svenska där 
den andre skrev ner översättningen. Intervjuguiden strukturerades först av båda författarna på 
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svenska för att sedan översättas till spanska. Analysen gjordes av båda författarna. Därefter 
har introduktion, resultat och diskussion skrivits av båda författarna. 
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Bilaga 1 (1)                    
                                            
INTERVJUGUIDE 
 
Bakgrundsfrågor  
Kan du berätta över var du läste till att bli sjuksköterska? 
Hur länge har du arbetat som sjuksköterska/vårdpersonal? 
Vilket språk talar du? Fler än spanska? Hur och när får mödrar kontakt med dig?  
Vad kostar kontakten med dig? 
 
Huvudfrågor 
Vilken information ger du modern första gången du träffar henne? 
 
Kan du berätta hur du upplever när du informerar och arbetar med att förebygga malnutrition 
till småbarn upp till två år? 
 
Hur känner du dig när du arbetar med mödrar med att förebygga malnutrition för barn upp till 
två år? 
 
Är det något speciellt du tänker på angående kommunikation för att nå fram till modern? 
 
Upplever du att mötena med mödrarna kan vara svåra eller invecklade när du samtalar 
angående malnutrition? 
 
Hur upplever du att olika sätt att kommunicera till klienterna kan påverka deras förståelse för 
behandling? 
 
Alternativa följdfrågor för huvudfrågorna 
Kan du utveckla det? 
Kan du ge några konkreta exempel? 
Hur upplevde du då? 
Vad fick du för respons? 
Vilka rekommendationer ger du då? 
 
 
 
